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を、2013 年 6 月から 2015 年 3 月までに収集した。分析は、Giorgi の方法に則り、研究参加者の個別分析の後、
その個別分析を基に統合分析を行った。 
結果：研究依頼は 54 名の男性に行い、そのうち 30 名の研究対象者より同意が得られ、面接調査を実施。診
療録から得られた基礎情報と、面接調査におけるデータから、これまでの精液検査にて一度も精子の存在が確
認できなかった無精子症の男性 15 名を研究参加者とした。統合分析の結果、無精子症の診断を受け顕微鏡下
精巣内精子採取術もしくは精巣内精子採取術を選択した男性にとっての子どもの意味として、3 つの意味が見
出された。男性自身の血や遺伝子といったものだけでなく、男性が生まれ育った土地や家、男性の代まで大切
に引き継がれてきた家業といったものを引き継ぎ守りぬいていくことができるという日本人特有の「血の継
承」と、男としても夫としてもその機能や役割を果たすことができるという「男としての存在」という意味が
表裏一体となっている『生きている証』という子どもの意味、妻からは夫として、親からは息子や長男として、
そして世間からは一人前の人として、あるいは地元の構成員の一人として『周りから認められる』という子ど
もの意味、そして生物学的にも社会学的にも『普通（normal）（general）に戻れる』という子どもの意味、こ
れらの 3つの子どもの意味が抽出された。また、この 3つの子どもの意味を見出すには、無精子症の診断に大
きな衝撃を受けながらも、決して自分の精子でできた子どもを諦めない思いを持ち続け、そしてこの手術が施
せる医師や治療施設の情報、治療にかかる経済的支援、通院可能な距離範囲、そして治療に費やす時間の確保
といった「物理的サポート」と、妻や家族、友人や職場の同僚や上司といった周囲からの「心理的なサポート」
を受けていた。無精子症の診断を受けた男性は、これらのサポートがあることによって、自身の精子でできた
子どもを授かることの可能性を求めて、顕微鏡下精巣内精子採取術もしくは精巣内精子採取術を選択していた。 
結論：顕微鏡下精巣内精子採取術や精巣内精子採取術の普及と施行の増加に伴い、無精子症の男性であって
も自分の精子で子どもを授かることを決して諦めず、この手術に臨む男性が増えることが予測される。本研究
によって、無精子症の男性にとっての子どもの意味が明らかになったことにより、生殖医療の現場において男
性不妊患者の最も近くにいる看護者がまずはこの彼らにとっての子どもの意味を理解し、ケアに臨むことの重
要性が示唆された。また彼らにとっての子どもの意味には、男性の評価としての意味があり、さらには同胞葛
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が影響していることが明らかになったことから、家族環境といった男性を取り巻く状況理解
を行うこと、無精子症の男性が抱く見えないプレッシャーや重圧、自己存在に対する否定的な感情を推し測り
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ながらケアに当たることの重要性が見出された。また、無精子症の男性それぞれにとっての子どもの意味を理
解するためには、カウンセリングの機会でのみ男性不妊の方に目を向けるのではなく、常に共感的態度や感情
的支援をもって、男性の生きる世界に寄り添うこと重要性が示唆された。そして、子どもの意味を見出す中で、
情報提供や経済的支援といった「物理的サポート」と、妻や家族、周囲からの「心理的サポート」が必要不可
欠であることも明らかとなった。生殖医療にかかわる看護者は、必要な検査や治療についてはもちろん、助成
金の制度や社会資源といった情報を適宜提供すること、そして、無精子症の男性の最も近くに存在し、共に過
酷な治療を継続しなくてはならない妻への支援も同時に実践していくことの必要性が示唆された。 
 
  
